2023 -07 -24 1,447,500.00

RIVAS MAYORGA MEYLING

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

Pz MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11133
SOACHA DE EGRESO N°
Beneficiario: RIVAS MAYORGA MEYLING
Cuenta No: 0918030172 Banco: BANCOBBVA Cuenta de Ahorros
Concepto : ACTA PARCIAL #1 DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 3212/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES AREA DE CONOCIMIENTO DE CIENC‘I.»}.S SOCIALES 'Y HUMANAS, ECONOMIA,
ADMNISTRACION, CONTADURIA Y AFINES PARA LA ATENCION, ORIENTACION Y LA EJECUCION DE LAS
JUNTAS ADMINISTRADORAS LOCALES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SOACHA
BMP2023257540082.
Valor Egreso: 1 447 500.00 Orden: 10401
Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10401
Deseripeitn : Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 1,500,000.00 -7.500,00
Adulto Mavoer 300 1,500,000,00 -45.000,00
-S 52,500.00
VALORNETO § 1.447,500,00
Sy
SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11.133
NoNit Beneficiario Yalor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
11013625173 RIVAS MAYORGA MEYLING 1,447,500.00 0918030172 de Ahorros BANCO BBVA
Elaboro: KGALLEGO COPIA Page 1 of 2
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MUNICIiPI1O DE SOACHA

N NIT. 800094755-7

? ORDEN DE PAGO

Tl

Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No.

Lugar y Fecha: SOACHA 18-jul.-2023
Tipo de Orden: HONORARIOS _
Pagado a: RIVAS MAYORGA MEYLING NivC.C.: 18] \3625!7-3 7 Persona Natural
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 0918030172 - BANCO BBVA -Ahorros
Documento_: Contratg~3212
Facturas: ACTA PARCIAL+1 DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 del 18/07/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 3212/2023 - CONTRATAR LOS SERVICIOS

PROFESIONALES AREA DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS, ECONOMIA, ADMNISTRACION, CONTADURIA
Y AFINES PARA LA ATENCION, OR!E_NTAC ION Y LA EJECUCION DE LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS LOCALES DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540082.

Programa:
Registro Presupuestal; 3942 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 3212
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
0105 - 2.3.45.02.001.0822.3.2.02.0 1.500.000,00 | pescucntos y otros recargos
S 1:500.000,00] [ RETENCION ICA § X MIL -0,500 1.500,000.00 -7.300,00
Adulta Mavor -3,000 1,500,000.00 -45.000,00

$-52.500,00

| $ 1.447.500,00]

OF - APROBADA-El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacicn contenida en la presente
AFECTACION CONTYBLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO Al =D A CARRERO
SECRETARIC DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 7.500.00 | RETENCION ICA § X MIL
249054 0.00 1.447.500.00 | Honoraries
24909009 0.00 45.000.00 | Pondo Adulto mayor
S1H17901 1.500.000.00 0.00 | Honorarios
1.508.000,00 1.500.000,00

\ ¢ oo , 24 O3 7292
CONTADORA MUNICIPAL A7 S 3

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
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22 WM Ao

\ i CODIGO GF-05-FO1
el ol T .
B ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
o DD MM AR
Alcaids Mrmcopet e Scache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO |
29 11 2018
4—0—"_’—"
- .IVN.W|
L ESPACIO PARA SELLOS_—— . . ,,-'; SO ) |
il AL Ve L 77
RADICACION | __geCRETAI cemm DE CUBNTAS | v\
Y
A0y | RECIBIV
.¥echad .4-—} 1 /I — /’7
: L y,
“ Ll"‘"l‘ B
| /1 mrom;;g@ GENERAL DEL CONTRATO
7 s >, F
NUMERO DE CONTRATO [ /312 7 FECHA DE CONTRATO < 6203l 7
OBJETO PLAZO DE EJECUCION _Ameses /S
CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALLS AREA DE CONDCIMIENTO FECHA DE INICIO [ 216/2023
DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS, ECONOMIA, ADMINISTRACION, FECHA DE FINALIZACION "/ anopen T ot s
CONTADURIA Y AFINES PARA LA ATENCION ORIENTACION Y LA | = 7
EJECUCION DE LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS LOCALES BE }o/ / FROBROGASAN-TEMRO
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIFIO DF SOACHA SUSPENSIONES EN TIEMPO
K. CONTRATISTA G SUPERVISOR
\‘MLY LING RIVAS MAYORGA MARIET SOCORRO DE AVILA HEREDIA
’ A DE PART GN CIUDADANA Y
cc | x NIT e 1‘013_625_17{ / CARGO DIRECTORA DF PARTICIPACION CIUDADANA Y
/7 / COMUNITARIA
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 6920 ¢ / ) [|oepenpencia SECRETARIA DF GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NQO RESPONSABLE DE IVA CORREO mariet.avila@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
L IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO R | PAC |
M N
PAGO UNICO N \/ ENERO
ACTA FINAL N". T FERRERO
ANTICIPIO % \ / MARZO
PAGO ANTICIPADO % = P ;
5 4 AN =
PERIODO DEL 22.AL 30 DE JUNIO DF 2023 / JUNIO Z
VALOR DEL PAGO 1,500.000,00 JULO / 1.666.666,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ' AGOSTO P 5.000.000,00
/ SEPTIEMBRE j’ / 5.003.000,00
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 7 / OCTUBRE )/ 5.000.000,00
(- NOVIEMBRE 7 3.333.334,00
N'FACTURA | Ji DICIEMBRE
j’ ' REZAGO
CUENTA BANCARIA | g 0918030172 & V4 y
BANCO | sancossva ¢ [ meo | AHORROS [ TOTAL | 20.000.000,00 | /
= ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
j Q ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APRORADO
'( Fm)vh\ CONTRATISTA 52 NO APROBADO
u L-) /
|
ér 22204 )
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS \

2% S

1 ¥






P N CODIGO GF-05-F02
Y . S ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
i
ooy [3]s] MM AA
bl s o FORﬁATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ 29 11 2018
¥ T
NUMERO DE CONTRATO RV J7 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AREA DE CONOCIMIENTO DE |/ PAGO UNICO 0 =4
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS, ECONOMIA, ADMINISTRACIGN, CONTADURI ACTA PARCIAL 0 N, F T )
AFINES PARA LA ATENCION ORIENTACICN Y LA EJIECUCION DE LAS JUNTAS 1
ADMINISTRADORAS LOCALES DI LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIC ANTICIPIO g % D
DE SOACHA PAGO ANTICIPADO o 0
[ 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL = B
——__cop CRP
NUMERO | 5120 | FECHA | /2023 “NUMERO | 3942 [ FECHA | 22/6/2023
RUBRO ” VALOR RUBRO VALOR —
-
0105- 0105- /
2.3.45.02.001.082.2.3.2.02,02.009.95993-55 M 00090113 3.5.02.001,082.2.3.2.02.02.009 4.55 i
[ CRP
NuMERO | | fecHa ] NuMEero | | Fecha |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FecHA ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
St &
| 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 7 20.000,000,00 | PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 P& ANTICIPO 1
ADICION 2 7 ANTICIPO 2
ADICION 3 4 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 20.000,000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR ﬁ{mﬂuaou TOTAL ACTA 4 ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL | 1.500.000,00 | & 1.500.000,00 / 4
ACTA PARCIAL 2 . TOTAL GIROS 1. 500000, 001
ACTA PARCIAL 3 . AMORTIZACIONES Pz
ACTA FINAL . EJECUCION 15004
POR AMORTIZAR -
POR EJECUTAR y 18.500.000,00,
/
OBSERVACIONES
-
TOTAL 1.500.000,00 |/ - 1.500.000,00
7
[ SALDO A LiBERAR | = 3 | rtg:t_gg_ugummou | J
T FiRMA conramﬁm FIRMA SUPERVISOR

N



-




X L CODIGO GF-05-F02
N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
) 3 AScakilh Msmlcnar da e ie DD
A A g o oo FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ol B
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 212/ 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO 4
CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALFS AREA DL CONOCIMIENTO F PAGO UNICO 0 A =
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS, ECONOMIA, ADMINISTRACION, ACTA PARCIAL 0 N ( 1 -]
CONTADURIA ¥ AFINES PARA LA ATENCION ORIENTACION ¥ LA EJECUCION DE —
LAS JUNTAS ACMINISTRADORAS LOCALES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO ANTICRID g » 0
DEL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % o
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certitice bajo 13 gravedad de juramento que los aportes de seguridad seacial que acontinuacion se detallan, correspenden a los ingresos percibidos
por el oresente cantralo, para el perioro de liquidagon de esta acta. f /
Y, /
SALUD - PENSION ARL /
ENTIDAD _SANITAS 1 {|enTioaDp _~COLFONDOS -1 [ENJIDAD ~_COLPATRIA 1 /
PERIODO ¢ MAYO —V [periono 7 MAYO J RIODO [ MmaAYO 5%
PLANILLA 9451812182 / PLANILLA 9451812182 | Apuamiua |7 sas1812182
1.8.C. 200000000 [1.B.C. 2.000.000,00 { /. [1.B.C. 2.000.000,00
APORTE ~~ 25000006 |APORTE _ " 320.000,00 APORTE o 1050000
Ve /] . / rir
CONTRATISTA MEY LING RIVAS MAYORGA L N ' ! /
C.C.ONIT 1.013.625.173 ' Q -
E-MAIL meyling901203@gmail.com u{ m V”LIC] 7
TELEFONO 3127805975 [ 1] Terma [ [/
J

EL SUPERVISOR

>

/

Coma supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el ohjeto y obligaciones del reterida contrate, durante el

pericdo correspendiente al oresente pago,

Come supervisor del contrate verifiqué el cumplimiente por parte del contratista con respecto a los apartes al sistema de seguridad social en salud,

pension y nesgas labores, de cenformidad con la normatividad vigente.

Come supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y

tueren debicamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisur autorizo e tramite de pago de |2 presente acta ante |a Secretana de Hacienda Municipal.

J
§

2 /

SUPERVISOR MARIET SOCORRG DL AVILA HEREDIA 7 \ /
CARGO DIRECTORA L PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA 4 X
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO a /
E-MAIL mariet.avila@alcaldiascacha.gov.co
TELEFONO 7305500 FIRMA

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS







( CODGE GF-O5-Fod
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | VERSKON 1
7 FECHA DE APROBACICN
oo " AL
e FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA = 5 2018
I
ya

1L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expadicnn
oh__ WM MT

Suoanased o litsres-don

Tukfoan o Exl

[ NGMEAE_TAARL T SOCORRC.CE AV WHEREDIA £ = P S
| CIRECTCRA DF PARTICISACON 2UDATANA Y COM T ARV |
&
: TG

[ ienssy A

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de 105

Coclialo OPE Commwien

T x — = /2083028 IM ) 7{12 —

Foctis ge ro:t:l - 220023 '[ 1 Flazo de cm:umm‘wi 4 2
C T ORJETC CONTRACTUAL _ = D=l =)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PR ISTRACION, CONTADURILA ¥ AFINES PARA LA ATENCION ORIENTACION ¥ LA

SIONALLS AREA DE CONOCMIENTO DE CIENGIAS SOTIALES Y HUMANAS, LCONOMA, AD|
EJECUCION DE LAS JUNTAS ADMINGTRADORAS LOCALES DE LA SECRETARIA DE/GIERNO DEL MUNKCIFO DE SOACHA

p
W_PLIOODO CLATFICADD ,7
Hasta DOAVAGA 7
1
wowwzs /.
V. CUNPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. -
CBUGAMIIONES CONTRACTUALES ACIWMDADES REALZADAS EX EL PERIOLRO PROGUCTOS PHESERTAROS

— .
L Fresentar Cramagr amms mensual & supenssor del cantrato
dunde de coenta de 132 actvdadis y acoenes condocentes 3 e 3Qunts cronag ams de actradades Jal mes de junia, Exiwl con el cronegrama !
Tumple su 20Kt0 Contiectual
2 Coordingr ks Brocesns 3¢ capeciacdin v entyentros de los
miemEros de bes Juntas Adminatradoras Locaies Sel MUnicia s |Na se wakze svis artydad. e e wdpoita vanidonicin
con b Oferta cepartamental y nacional,
3 Redn2ar 105 cventos &8 scallacen, w traba oy iz dedizacen
delos edibes v edivsms on o Muminpso 3 traves de a No e ealle sla st ydad Mo 22 3d)omta ewdencia.
el ecoe del Uiy Mumopa: del Edi y de las 141

& Reaizar pimnlacon 4o on 2 ebboracion de documeto
v wClos wedmrislralvos de s (AL

Nose reakzn ete artvatand Nu s= sddpanta evdentiy

5 Reaizar el sepuimiv

ntroly weeihitanian 3l pago de
hanararkn cw ks wilies con su refende rdorme.

Nose reale ele actydad Ha v adprta evdentiy

b Reaiza el cebido dligeniaminnto v proyecoion de artos

ACrnistoativon teguericos pars el buen fundonamento de as

Iuntas dsemnintradorss Locales conramee 3 1a noomativided
epalagente,

N se realzn es%a arbvddal. o e wcunte it

FMealizar seguimiento y respuestas @ las selictudm
formuladas o7 as untas dlministrsdoras Lucales

e rmaiza alion reaniangco con imformaocn de cerificados a congresa a Cucuta. Se Mjunts Ufiag

& Realices segurmento y verizacon deluso electivo de los
elumentos setregacos 9 Bs JAL

No e reaizo esta artwdad. Ho e acunts eadence

D Apoyer b ivpementaion de bis atbvdades relbaonadas
“on es pros s MIRG-MLOTregueridos por b Searetana oo

Lobinrra

o se redizo 25t actvdad. Mo s acunt s waitencu

10. Las camas ODIRICCAES Qus SE Mequie
nanmaly ot lunccaamientn de le Dewinin de Pactopanan

Als gatanilicns w

Cudadane y Comurilanie

Participacce Evento Socalzadon Bl Cambio Avanza en o Colsea General Santarder, Farticipadin o
Capaciacin pare sancions & les bortas co Avcon Lomuns e le Case de g Cuturg, fventa Pata
las Juntay, Popsedad Hargontsl, Laecamiseto Hed de 4

sotogratas de los Lventos. Ofoc Remscon y Corree |
Eleciranco envada |

"

wu ton Diosres Hebposcs, Uaborsoon
Olicsa pars comultar certificatinnes del congrese eo Cucuta Hespondes Comren Lectroneo con e
Petoones pendientes.

IET SOCORRO DE AVILA HEREOIA
DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA
Firmas cel Superasor

DIRECTO







-5 y & ALCALDIA MUNICIFAL DL SOACIHIA

- o -
Q INFORME DE SUPERVISION A PRCATACION DE SERVICIOYS a <
»

CODIGOGU-LI-TEW /VERSION 1.0/ FECHA 1% /D1/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

> sl

I. INFORMACION DE SUPERVISI i
Fecha de Expedicon Supandisor o [ntarventor Z / Telélono o Ext
DD MM aa NOMBRE: MARIET SOCORRO DE AVILAHEREDIA o
DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA ¥ COMUNTTARIA B
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISIQN—"
i Hombre: 8O APLICA P i
i Coepar: NO APLICA / o

TII. INFORMACION CONTRACTUAL.
ombre 0 Razon social dol cortragsta / CC /Nt il
MEY LING RIVAS MAYORGA 4 | | Lozt
e IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrata 0.5,  Convenio S Fecha: < Contrato No. " "
X A 20672029 e 1212
FECHAINCIO: Plazo inicial // Adicion

~ 4
2262023 ~ 7Y 4 meses

OBJETO

7305500

win

CONTRATAR LOS 5§P'\'IC[05 PROFESIONALES AREA DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS SOCIALES ¥ HUMANAS, ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURLS ¥ AFIMEE FERE]
LA ATENCION ORIENTACION Y LA;ZJFCUZ:ZO!» OE LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS LOCALES DE LA Sblf)ﬂaﬂlﬁ DE GOBIERMNO DEL MUNICIPIO W
P /

prd V. PERIODO CERTIFICADO e
Desde: nomn)/;/ | Hasta: DD/MM/AA Informe No. ~ ="
S |

22/06/202 : 30/06/2023 2 & [ 1 4”7
¥ VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO \ S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERTFICACION

1. Presentar Cronograma mensual al supervisor del contrato donde de cuenta de las actividades y acciones

; : CUMPLE
conducentes a cumplir su objeto contractual,

2. Coordinar los procesos de capacitacién y encuentros de los miembres de las Juntas Administradoras Locales

N g NO SE EJECUTO PARA ESTE MES
del Municipio con la Oferta departamental y nacional.

3. Realizar los eventos de exaltacién, el trabajo y 'a dedicacicn de los ediles y edilesas en el Municipic a través de

NO SE EIECUTO PARA ESTE MES
la celebracian del Dia Municipal del Edily de las JAL

4, Realizar orientacion técnica en la elaboracion de documentos y actos administrativas de las JAL. NO SF EIFCUTO PARA ESTE MES

5. Realizar el seguimiento, cantrol y verificacion al page de honorarios de los ediles con su referido informe NO SE EIECUTO PARA ESTE MES

6. Apoyar y coordinar con el Director la ejecucion de las actividades que Iz Dirsccién de Participacion Ciudadana

: NO SE EIECUTO PARA ESTE MES
¥ Comunitaria desarrolle en cumplimiente de las metas del Plan de Desarrollo,

7. Realizar seguimiento y respuestas a las sollcitudes formuladas por las juntas Administraderas Locales., CUMPLE

8. Realizar seguimientc y verificacion del uso efectivo de los elementos entregados a las JAL. NO SE EJECUTO PARA ESTE MES

9. Apoyar la implementacion de las actividades relacionadas con los pracesos MIPG-MECI requeridos por la

‘ NO SE EIECUTO PARA ESTE MES
Secretaria ée Gebierno.

10. Las demas cbligaciones que se requieren parg garantizar el normal y buen funcionamiento de la Direccién de

CUMPLE
Participacién Ciudadana y Comunitaria.

En mi caiicad o suparvisor, previa verificacion de 10s productos rec:ndos cervfico que el contratista cumplié con las cbligacenes en 105 1&rmincs ¥ bemgos pactades, 123
cuales fuerdn venficadas y se avale el preserte informe de corformidad con of Artgula 83 v 8¢ de o ley 1474 Je 2011

Az misme, @l supervisor certfica que el contravsta realzd el pago
glanillas onginales de acuerdo oo

Bportes 3 Sistema Genera/ de Se
ghtablecd en la ley 7085 d72032

AQeotef /,
MARIET SOCORRO DE AVILA HEREDIA

DIRLCTORA DE éﬂ"lOPAUON CIUDADANA ¥ COMUNITARA
Flrma del Supervisor

ad Social er Salud, Pensiones ¥ arl, presantando s
bereta 1709 de 2002

! A/ "

X

/']







A\ L _CODIGO GF-05-F04 U] ‘
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2 ‘
9 FECHA DE APROBACION «

> A oD MM AA
st ins | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 5T e ‘

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,

-

//' .
1. Yo, MEY LING RIVAS MAYORGA identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C. 1.013.625.173, en aphfacién a lo establecido en ol
Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos pard la aplicacién de retencion en la

fuente para empleados, certifico que los contratos relacionadas a continuacion se encuentran vigentes y'representan la totalidad de mis
Ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de DEL 22 AL 30 DE JUNIO DE 2023 /B’

/ No. / FECHA DE
ENTIDA / N R NTRATO | INGRESO MENSUAL
D /| contmaro sscyosl ;coo ki / VALOR DEL CO RA} )pcs/

‘/
g

> T /
ALCALL » / /
AL L"':(;:‘(’::'P“'/‘F w12 / ‘/ 22-4un.23 / 21-0ct-23 [ 2000000000 /] x.sm.oonm/g/
/// / oz :

, - v
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO [Z] , soy declarante del impuesto sobre
larenta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifice que pertenezco al régimen de ventas:

| NO RESPONSABLE DE IVA | X | COMUN | |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 095/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

MAYTE CANTOR RIVAS 3 HUA 800.000

NOTA: EN CASO DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACDAD.
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Formulario del Registro Unico Tributario

| 2.Canceata [0 [ 2] Actualizacién

4. Numero de formularic

MAIE‘IH 0

707212

43398

14917451539

01 0004

17451539

41802 00149

5. Numere de kentificacion Tobutana (NIT)

€. DV | 12. Dweccion seccionsl

14_Buzon eloctrarco

101362517 3|7 |t 3 2]

= IDENTIFICACION N2} N\
ﬂi]po ce contribuyente 25, Tip» ve docurento 28; Nomero de Kenticaclh—. \ /7 27, Fecha expedicdn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Civgadania 13 [ 1013625173 20090907
Lugar de expedicion 28. Pais - 29, Depa'mme;nlu - = NS [3:. C-u-:laa\".‘.:.nmpu - - .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. 11 IBogma. D.C. ¢ 01
31. Primer apelliva 32. Sagundo apelido 33, Frimer nombre = / 34, 0‘..; mmbres
RIVAS MAYORGA MEYLING ‘
35. Razon socigl N l
36. Nombre comercial - 37, Sigea = T

s SN NN
UBICACION

38. Pais
COLOMBIA

33, Degrartamento
1 8 9 |Cundinamarca

41, Dreccion gancigal

CR 7 3 35BL 4AP 102

2 5 |Soacha

40, CugadMurnopio

42, Correo electrénico meyling901203@gmail.com

{ 43. Cadige postal lsa.remmu 601902063 0] Tertono? 3127805975
1 ) T CLASIFICACION
£ Actividad aconomica Ocupacidn
C/ Actividad principal  Activided sasunsaria Otras actividades e oo
48. Cifipc /47, Fecha nicio ectividad 48.Codipe . 49: Fechainico aciwrad | 50, Gadgo 1 2 5% Codige esiabiacivienis
169 2 |01 7,0405]|[[s 299}20472,020 1] [ | I |24 3 1] |

“Rasponsabilidades,

, Calidades y Atributos

1 2 3 4

49 - Na responsable de IVA

4 9 . 10 " 12

scmmla ol || | 0 4] ]

13 14 15 16 17 18

BT T

1

9 20 21 22 23 24 25 26

N A B

Obligarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ i 1 ] I I l | | 55, Forma 55 Tigo Servicie 1 2 3
54, Codigo | Is‘,. Made
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O T O I L |
t | /
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iano se uigf:u renovacion

59, Anexcs sl D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

Y

61 Focha  |2023-05-30/22 65.'4'! i

La informacian suminstrada a través del formulano ofcal de nscripein, achalizacidn, suspansisn
y canceacor del Registo Unico Tributario (RUT), debara sar axacta y veraz, en caso de constatar
nexactitud en siquno de los datos suminsirados se adeantaran los procadimentos admnistralivos

sancioratarios 0 02 SUspensidn, sequn el case.

Paragra‘o del articalo 1,6,1,2.20 dal Decreto 1625 ge 2016

Frma ded solctante.

Sin peruicio de las vanf
Firma aatarzada:

985 Cargo CONTRIBUYENTE

clones gue pN ragic /
982 hombre  RIVAS MAYDRGAMEYLIN f“'

Fosha atffracdn documeno POF- D5-07-2023 11 12.05AM






BBVA

rNANT EMA

TENULNT A
DE COoLovIE A

VIGILADQ V™™

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MEYLING RIVAS MAYORGA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,013,625,173 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 918030172 aperturada el 27 de noviembre de

2017 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de julio de
2023.

/

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros fambién puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0918030172
Cuenta de 16 digitos: 0918000200030172
Cuenta de 20 digitos: 00130918000200030172

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente

BBVA Colombia

Nota: ei saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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N 1 Versio ,
= ACTA DE INICIO a | G000 | Pigea
Vigencia del formato 2 partr de Ly 1 “
N, 31122013 ! ‘ : 3
e — L .
'CONTRATO No. 32120E 20 DE JUNIO 2023 7~ -

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERV!CIOS?’ROF ESiONALES/V

[ o CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AREA '6?:
CONOCIMIENTO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS. ECONQMIA.
| OBJETO: ADMNISTRACION CONTADURIA Y AFINES PARA LA A :

LOCALES DE LA SECRETARIA DE GOS!ERNO DEL

= R SOACHA g |

| VALOR: VEINTE MILLONES DE PESOS WCTE (20000000): P

—— e ; e e > |

| CONTRATISTA: RIVAS MAYORGA MEY LING C.C. 1013625173 DEBOGOTA
8 Lok saimsasliomdibionstatoiedroamtmacidb oot -

PLAZO: 4 MESES SIN SUPERAR EL )1 DE DICIEMBRE DE 202

Los suscrios mediante ef presente documento dean conslaces el rwo el y olectvo del contrato
antenommente clado previo Gamisreents a los topasd Ay aONn Jel e

debe conclur ¢ 21 DE OCTUBRE [ 20p

HPaia conslanaa de ko antencr se frma la preserte ata Lao W resjursatinicdad expresa de los dos que
INtervienen en eily I X

En consecuenca, se procede a la r»:mxa/‘-;\wou en meccen of ¢ 22 OF JUNGDE 2023 el cual /

.
j”/ //"4/"
o
/ v ] ) -"/’
i ugd AT a
{ Jlrge aee 1
Fuma ! fera $
MARIET SOCORRO DE AVILA HEREDIA _ :I:A‘So‘“f;:(;? "
Direccién De Participacion Comunitarta | 2a s TA

Dogea MUNG IO
Copas Lok sinis Sopervie y gy & sgw vsar
FPinyew Joo Pees

Nota:
Para la suscnpaion del acta de imicio sera necesano venficar el cumpbmiento de los SiguIentes requisitos

* Elcontrato debe encontrarse perfeccionado (venficar en el contrato los requisitos de perfeccionanmiento
en la clausula correspondente)

¢ La garanlia unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO (Si aphica)

. Previoalasusmpuondelaaademmdebsmam.reabnenbsmsoaqwaplqw. para su
fewision y aprobacion las hojas de vida del equipo de trabao presentado por el Contratista, diferente
al que fue objeto de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrolio del proceso de seleccion Para
el efecto debera revisar la formacion académica y las certificaciones de experiencia general y
especifica de conformidad con los critenos y metodologia establecida en las reglas de partcipacion
que dieron origen al contrato y suscribir el Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucion del
Contrato, formato el cual debera estar anexa al Acta de Inico.

Anexos (segun aplique)

o Lawmmwﬂwmmwmquemdodwwmmpamelm:ndelaejemaonw
conlralo se encuentra afilado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos
laborales, incluso los trabajadores independientes y que los Pagos de las colizaciones respectivas se
encuentran al dia,

* La comprobacion por ei contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesano para el
cnnaodelaegeanmd:b?matoseenmem:ﬁiadoam&stemsdo Segundad Social en salud.
pensiones y nesgos ales, incluso los trabajadores independientes y que | pagos
;ouzacmes respectivas se encueniran al dia. . ge los

. araac:edna:hcawaddesupervisor.udeb«danewhmmuama
delegacion correspondiente o copia del contrato, segun sea lo pertinente.

8 1A \ ~ -
Powered by @ CamScannei
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con numero de afiliacién 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiehto de las contingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion: }t

Nombre I Numerode  Fechade Fecha
Identificacion nicio deTerminacion
cobertura -~ del Contrato
MEILYNG RIVAS / C.C. 1,013,625.173 22-'06.‘% 26/10/2023
MAYORGA

rd o /7 .‘

4

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 22 de junio de 2023 a las 01:25:22 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1de 1
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DATOS DEL ASEGURADO / BINEFICIARIO

Liaben

SOACHA  CUNDINAMARCA

CON Su

OECIARAN HABER RECIBIDG §

LA

-

)

NOUIMIENTD DE CIENCIAS SOTIAES Y HUMANAS, 560
AUMINISTHADDAAS i OCALZS OF 14 SECRETARIA DE G

IDERTF CRCION

N

T
|

OBJETO DEL SEGURD.

NOMIA, ADM KISTRALION, CONTADLRIA Y

CRBIEING DEL MUNISPIC DE SOACHA

CION A AR CONDICIONES GEMERALES DE (A POLIZA QLT 5¢ ANEZAN ECUOLOB, QUE FORF.'-IRI PAARTE IN"GFANI:’EF TAMISMAY

1 800,054 15"

(UE EL ASEGURADIO ¥ EL TOMALD
OV HASTA LL LMITE DL VALOR ASE CURADC SERALADD EN CASN AMPARC, SEGURDS DFI [3TADD S A GARANTIZA

N

L CUNTOMIERTO O LAS ORLIGAC:ONES Df RIVADAS REL CONTRATO KO 3212 DE PRESTACION Dz SEAVICIDS CLYG OAIFTE F3: CONTRATAR LOS SERVICIGS Db AREAS P PROFESTONA
AREA DEL CONOCH AFINES PARA LA ATENCIAN, ORIENTACIGN Y LA £2FC

(V0] T L L L] WU ] Ve Al A e ] A VA Y G ey e e R

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

DE COLONBIA

1145 10203/448
TIRMA AUTOMIADA. Gabriels Zarants - Sexreta-ts Gararal

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS C£L ESTADD 5.4 ES CARRERA 13A NO 96-66 TELEFONQ; 2180903 - BOGOTA, D.C.

USTRD PUKBI CONBLA TAS #5740 POLIZA EN WRH SEGLACADLLLTTADD COM

.vu:lt.nuu

Mena Proeps’ Calle 8385 16 10 Bogota U C Tewdone. W ILESTT

801 8015530

1602039
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NiNGLN CONCEPIO * RESPONSABLE VA

AMPARDS SR

Ry PRESTACION DE SERVICIGS : $ET0

R e S g == SR VELNGA J030F VISERCIE HASTA SouA =
(CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 200672023 05/08/ 20240 § 2,000 008 £

|

ACLAMAUIONES T == i sl

I VALDS PAIMA RETA T GATGA LT oItn =3 A, TOIM AveGae T VALON ASRGANADO 10TA, VAN DF

{ $ 20,000.00 $8,000C0 55.320.00 _$33,32000 : T$200000000 (0N AU0
I AL TTISTN N COASEC I8
;«mnm — n ErEs W FART NOMUL LM AMA: S Pl VAL B ASUL ALY
CENTAD DE SEGUROS CVS LTDA 225431 100,00

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA|S! GARANTIA(S) QUE SE
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